ALLEGATO 4 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI IMPEGNO A COSTITUIRE l’ATI/ATS/Rete Contratto
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PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE 2014-2020
Reg. (uE) n. 1305/2013
SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI NELL'AMBITO DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO (CLLD) 
BANDO PUBBLICO
 INTERVENTO 
19.2.1.16.4.2.1.3 
CONTRATTI DI RETE
Codice Univoco: XXXXX
)

 “AMBITO PRODUZIONI” 
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IL/La Sig./a ___________________________Nato/a a _______________il __________________ 
rappresentante legale di ___________________________________________________________ 

Il/La Sig./a___________________________ Nato/a a ________________il __________________
 rappresentante legale di ___________________________________________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)

In qualità di soggetti componenti l’aggregazione
Visto il progetto di cooperazione denominato___________________________ ___________, che qui si intende richiamato e condiviso, redatto ai sensi dell’allegato Bando pubblico del GAL Sarcidano Barbagia di Seulo “Contratti di Rete”  
CONSAPEVOLI CHE
· il beneficiario del bando è la costituenda aggregazione;  
· l’aggregazione dovrà essere composta obbligatoriamente da almeno tutti i soggetti che hanno  sottoscritto il  progetto di cooperazione e la presente dichiarazione di impegno a costituirsi, salve le cause di forza maggiore e circostanze eccezionali e le cause di cui all’art. 8 del Reg to UE n. 809/2014;
· è necessario individuare un Capofila fra i componenti della costituenda aggregazione, responsabile di ogni adempimento burocratico - amministrativo previsto in attuazione degli interventi, a cui conferire delega a presentare le domande di sostegno e pagamento, nei termini e con il contenuto di cui al bando citato, ferme restando le responsabilità individuali dei singoli soggetti;
indicano quale capofila della costituenda aggregazione 
_________________________________________________________________________________
                           al quale conferiscono delega  a presentare la domanda di sostegno e di pagamento 
e si impegnano a
-  realizzare le attività previste nel progetto di cooperazione; 
-  costituirsi in ATS, ATI, Rete contratto prima della presentazione della prima domanda di pagamento;
-  presentare in allegato alla prima domanda di pagamento l’atto costitutivo (o accordo di cooperazione) formalmente redatto sulla base dello schema allegato al bando.
Sulla base di quanto suesposto il capofila si impegna a:
· assicurare il coordinamento amministrativo e finanziario del Progetto, adempiere a tutti gli obblighi derivanti dall’atto di concessione dell’aiuto e svolgere direttamente, nonché a coordinare e gestire, le attività nel progetto di cooperazione;
· predisporre e inviare all’Agenzia Argea Sardegna/Organismo Pagatore la domanda di pagamento, in nome e per conto proprio e degli altri Partner. A tal fine, provvede alla raccolta di tutta la documentazione giustificativa necessaria per la predisposizione della domanda di pagamento.; 
· ricevere le risorse dall’Organismo pagatore e provvedere alla loro ripartizione ai singoli partner sulla base delle spese da loro effettivamente sostenute, rendicontate e riconosciute;
· essere responsabile in solido con i partner del pagamento delle sanzioni amministrative e delle riduzioni e dare immediata comunicazione ai Partner dell’accertamento delle sanzioni amministrative e delle riduzioni, provvedendo a determinare le somme dovute da ciascuno di   loro. 

Per ____________________________________________________ il legale rappresentante 
_________________________________________	
Per ____________________________________________________ il legale rappresentante 
_________________________________________

(aggiungere altri soggetti se necessario)

Località e data 
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